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Uvod
Prepucijum kod muškarca je deo genitalnog sistema 
koji ima najdužu medicinsku istoriju jer je među prvima 
bio podvrgnut operativnom zahvatu. Kroz mnoge veko-
ve prepucijum je smatran delom tela koji treba da se od-
stranjuje  sa  ciljem  promocije  muškosti  i  dokazivanja 
odrastanja, ili sa religioznom konotacijom. U suštini, cilj 
svih tih mera bilo je održavanje higijene i prevencija lo-
kalne infekcije [1−4]. Danas, savremena genitalna hirur-
gija prepucijum vrednuje kao tkivo od koga se dobijaju 
vaskularizovani režnjevi za stvaranje nove uretre prili-
kom rešavanja kongenitalnih anomalija penisa, najčešće, 
hipospadija [5,6].
Prepucijum  ili  navlaka  glavića  predstavlja  cevastu 
duplikaturu kože koja može da u potpunosti prekriva 
glans. Navlaka ima protektivnu ulogu jer štiti osetljivo 
tkivo  od  spoljašnjih  grubih  nadražaja,  a  istovremeno 
predstavlja i rezervni nabor kože za penis kada je u erek-
ciji. Spoljašnji list prepucijuma ima karakteristike kož-
nog pokrivača a unutrašnji list strukturno nalikuje epite-
lu glansa s kojim se i spaja u predelu korone. U distalnoj 
prelaznoj zoni formirana je uzdica navlake, tj. frenulum 
prepucijuma. U predelu unutrašnjeg lista prepucijuma 
nalaze se Tajsonove žlezde koje su, prema histološkim 
karakteristikama, identične lojnim žlezdama u glansu. 
Sekret ovih žlezda i deskvamirane ćelije površnog epite-
la formiraju smegmu prepucijuma [7−9]. 
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Sažetak – Uvod. Prepucijum prekriva glans kao vrsta mukokutanog tkiva koje ima mnogo funkcija, od kojih je najvažnija da zaštiti glans no-
vorođenčeta od fekalija i amonijaka u pelenama, da zaštiti glans od abrazija i trauma tokom života i da obezbedi dovoljno kože penisu u erekci-
ji. Obrezivanje (cirkumcizija) primenjivalo se kao metoda za rešavanje problema navlake glavića i mnogo pre nove ere. Izvođenje cirkumcizije 
muškaraca tokom istorije bilo je uobičajeno nekoliko hiljada godina i rašireno širom sveta. Danas zavisi od rase i često je deo ceremonije doka-
zivanja odrastanja pre ulaska u pubertet. U svakodnevnoj praksi na pedijatrijskom urološkom odeljenju problemi navlake glavića prepoznaju se 
kao fimoza u 9,91% slučajeva i prepucijalne adhezije u 3,98%. Kongenitalne anomalije zastupljene su u različitom stepenu. Drugi problemi, 
kao što su parafimoza i balanopostitis, akcidentalnog su i pojedinačnog javljanja. Ukupna prepucijalna patologija može se primetiti kod 12–
25% pacijenata. Rad daje pregled patoloških stanja prepucijuma, kliničku sliku, terapiju i argumente koji idu u korist pacijenta. Klinička slika. 
Izraz fimoza opisuje stanje kad navlaka glavića ne može da se prevuče reko glansa. Neophodno je da se pravi razlika između normalne ana-
tomske situacije kod novorođenčeta i u kasnijem uzrastu, kad prepucijum još nije odvojen od prave patološke fimoze nastale zbog fibroze i 
skleroze. Do šeste godine života vrh prepucijuma je elastičan i može se povlačiti nežnim pokretima. U slučajevima kad je zaglavljen iza glans 
penisa i ne može da se vrati u normalni položaj, nastaje parafimoza i može da se tretira kao medicinsko urgentno stanje manuelnom manipula-
cijom ili dorzalnom incizijom. U mnogim studijama je dokazano da se frekvencija infekcije urinarnog trakta povećava kod neobrezanih muš-
karaca  i da je to razlog za rutinsku cirkumciziju. Mnogi autori su protiv rutinske cirkumcizije. Kontraindikacije su novorođenčad, posebno 
prerano rođeni, i kongenitalne anomalije penisa. Smanjena pokretljivost prepucijuma zbog kratkog frenuluma penisa može se lako lečiti frenu-
lotomijom. Hipospadija je stanje nezavršenog cirkumferentalnog formiranja prepucija s prisutnom dorzalnom komponentom i bez ventralne 
komponente. U slučajevima gde nema anomalija penisa, ovo može biti samo kozmetički neprivlačan izgled i mogao bi se korigovati cirkumci-
zijom. Infekcije nabora glavića zbog kolonija bakterija mogle bi se lako i sprečiti i lečiti. Međutim, infekcija nastala zbog peno-prepucijalnih 
incizija u adolescentom uzrastu ozbiljna je i mora se odmah lečiti. Zaključak. Kao deo spoljašnjih genitalija, prepucijum ima mnogo funkcija. 
Uprkos njegovoj prirodnoj ulozi, mnogi zagovaraju rutinsku cirkumciziju zbog problema koji mogu da nastanu. Rutinska cirkumcizija nije ge-
neralno preporučena. Potrebna je bolja edukacija lekara i roditelja u pogledu razvoja prepucijuma i zbrinjavanja. 
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Epitel fetalnog prepucijuma i glansa u potpunosti su 
slepljeni i tek neposredno pre rođenja počinje njihovo 
razdvajanje  procesom  degeneracije  skvamoznih  ćelija 
epitela.  Međutim,  samo  4%  novorođenčadi  pokazuje 
punu odvojenost prepucijuma od glansa [4,10−12].
Prepucijum penisa zaslužuje ozbiljnu kliničku pa-
žnju ne samo specijalista za genitalnu hirurgiju već i 
svih koji su svojim profesionalnim radom uključeni u 
medicinski nadzor i brigu o deci i adolescentima. 
 
Klinička prezentacija prepucijalne problematike
Neonatalna fimoza
Ovo je stanje kompletno prekrivenog glansa sa 
nemogućnošću  pomeranja  navlake  preko  glavića 
zbog jako suženog otvora prepucijuma ili kombino-
vano jako suženog i izduženog prepucijuma. Registruje 
se već na rođenju kod većine muške novođenčadi i ne 
smatra se patološkom promenom [13,14]. Već od ovog 
životnog doba muškog deteta formiraju se dva različita i 
potpuno  suprotna  stava  kako  postupati  sa  prepuciju-
mom. Prvi stav forsiraju lekari različitih struktura, pa i 
mnogi dečji hirurzi i urolozi, sa predlogom „ništa ne di-
rati do sedme godine uzrasta – ako nešto bude tada tre-
balo, uradiće se”. Drugi stav, kojeg su pristalice autori 
ovog rada, jeste da sastavni deo svakodnene i redovne 
toalete genitalija bude postepeno i nežno proširivanje 
otvora prepucijuma, praktično od prvog kupanja novo-
rođenčeta. Blaga digitalna trakcija obezbeđuje neosetno 
ali kontinuirano povećanje elastičnosti kožne navlake. 
Odojče u uzrastu šest-sedam meseci istražuje svoje telo 
kada je oslobođeno odeće i postaje zainteresovano da se 
igra penisom, što je veoma značajno za dalje bezbolno 
proširivanje otvora i te igre ne treba braniti detetu. Ko-
lekcije smegma nakupine i spontane erekcije doprinose 
postepenom oslobađanju glansa od prepucijuma. Prepu-
cijum treba da bude bar delimično oslobođen do uzrasta 
dve godine kada se očekuje da počinje voljna kontola 
mokrenja i oslobađanje od pelena. Posle ovog perioda, 
dečak samostalno učestvuje u ličnom održavanju higi-
jene te se savetuje roditeljima da toaletu prepucijuma i 
glansa uključe u algoritam opšteg održavanja higijene 
tela da bi to ostalo kao memento za ceo život. Akt mo-
krenja sa blago podignutim prepucijumom i redovno 
svakodnevno održavanje higijene genitalne regije aksi-
omi su muške genitalne higijene.
Prepucijum je deo genitalija važan u psihološkom 
razvoju muškosti i zato se ne savetuje nasilno i grubo 
prevlačenje prepucijuma u neonatalnom i odojčadskom 
periodu, kao i u bilo kom uzrastu jer takve radnje mogu 
da ostave dugotrajne psihološke posledice sa uticajem 
na odnose sa budućim partnerima.
Fimoza (phimosis) takođe je nemogućnost povlače-
nja prepucijuma preko glansa ali koja nastaje zbog oži-
ljavanja na rubu navlake. To je, najčešće, posledica na-
silnog  i  grubog  prevlačenja  nedovoljno  proširenog  i 
neelastičnog prepucijuma. Otvor prepucijuma može biti 
sužen i na račun izduženog i suženog otvora prepuciju-
ma (Slika 1), ali i biti zadebljan zbog kontinuiranog de-
lovanja amonijakalnih supstancija iz urina. Stenotični 
prsten uzrokuje baloniranje prepucijuma prilikom mo-
krenja koje je bolno i otežano toliko da se urinarni pro-
tok može znatno smanjiti. U tim situacijama indikovano 
je uklanjanje prepucijuma u celini tj. obrezivanje (cir-
kumcizija) [15]. Hirurško odstranjenje prepucijuma se 
kod dece i adolescenata praktikuje u opštoj anesteziji u 
jednodnevnom boravku u bolnici. U postoperativnom 
toku posle cirkumcizije nije potrebna primena antibioti-
ka kod dece i mlađih adolescenata. Kod starijih adoles-
cenata primenjuje se dualna antibiotska terapija zbog 
mešovite genitalne flore koja je često prisutna [16,17].
Zbog  velikog  potencijala  elastičnosti  prepucijuma 
čak i u uzrastu od šest godina blagim vežbanjem može 
se postići proširenje otvora navlake ukoliko ivice nisu 
inkrustirane solima mokraćne kiseline.
Parafimoza (paraphimosis). Ukoliko je otvor prepu-
cijuma nedovoljno širok a forsiranim prevlačenjem se 
ipak uspe prebaciti prepucijum preko glansa ali ne i vra-
titi na svoje mesto, kožna navlaka ostaje „zaglavljena” 
pozadi glansa, veoma brzo se razvija venska staza koja 
uzrokuje otok prepucijuma u vidu prstena (Slika 2). Za-
tim nastaje otok glansa, i ukoliko se ne načini prevlače-
nje prepucijuma na svoje fiziološko mesto unutar dese-
tak sati, registruju se degenerativne promene i na prepu-
cijumu i na glansu. Parafimoza je akutno stanje koje se 
mora hitno rešavati − u lokalnoj ili opštoj anesteziji pre-
pucijum se vraća na svoje mesto [18−21]. U situacijama 
enormnog otoka, prepucijum se može prevući tek kada 
se načini dorzalna incizija stenoziranog prstena. Neko-
liko dana kasnije pošto nestane otok, roditeljima i paci-
jentu se predloži obrezivanje.
Slika 1. Fimoza kod dečaka uzrasta pre puberteta – otvor prepu-
cijuma je jako sužen i ne može se prevući preko glansa
Fig. 1. Phimosis in a prepubertal boy - the preputial orifice is 
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Pedijatri koji rade u savetovalištima treba rodite-
ljima da pruže iscrpne informacije o postupcima sa 
prepucijumom i ako se desi parafimoza, savetuje im 
se da se odmah jave dežurnom dečjem hirurgu jer 
što je kraće vreme trajanja parafimoze, manji je otok 
a manevar vraćanja se izvodi brzo, lako i efektno.
Prepucijalne adhezije (adhaesiones praeputii). Pre-
pucijum može imati dovoljno širok otvor ali istovreme-
no biti delimično ili u potpunosti ulepljen sa glansom te 
se higijena regije ne može održavati. Nekada se može 
zapaziti ispod tanke kože prepucijuma beličasta forma-
cija koja predstavlja benignu akumulaciju smegme stvo-
rene u tom regionu ali se teško ili uopšte ne može uklo-
niti jer su glans i prepucijum zajedno ulepljeni [9,14]. U 
literaturi se ove formacije nazivaju i smegma cista (sme-
gma cystis) i neki autori smatraju da imaju ulogu u 
funkciji odlepljivanja. 
Pre polaska dečaka u dečji kolektiv preporučuje se 
roditeljima da se uradi odlepljivanje prepucijuma u lo-
kalnoj anesteziji. Dečji urolozi koriste topičke kreme sa 
lokalno uklanjanje bola i ova intervencija (adhezioliza) 
radi se u ambulantnim uslovima. Kontraindikacija za 
ovakvu intervenciju jeste fimoza, tj. ako je otvor prepu-
cijuma uži od dijametra korpusa penisa.
Pedijatrima u praksi se preporučuje da koriste sledeću 
klasifikaciju odnosa prepucijuma i glansa kojom će vodi-
ti evidenciju o lokalnom stanju i tako imati uvid o tome 
da li se dešavaju promene između dve konsultacije: 
I − prepucijum ne može se prevući;
II − prepucijum se povlači da se vidi samo uretralni 
meatus;
III − retrakcija prepucijuma moguća,   vidi se pola 
glansa;
IV − postoje samo adhezije oko korone;
V − uredan nalaz.
Skraćena resica prepucijuma (frenulum praeputii 
breve) [16,21] jeste stanje kada je resica sa distalne stra-
ne penisa toliko kratka da ne samo da sprečava kom-
pletno  prevlačenje  prepucijuma  preko  glansa,  već  u 
erekciji uzrokuje krivinu glansa u odnosu na telo, uz 
bolne senzacije.
U pubertetu ovo stanje čini neprijatnost adolescenti-
ma te se predlaže intervencija presecanja resice u lokal-
noj anesteziji (frenulotomija) kojom se penis u potpuno-
sti ispravlja.
Frenulum ima svoju vaskularizaciju i može se desiti 
da  prilikom  grubog  prevlačenja  prepucijuma,  grube 
masturbacije ili delovanjem neke druge sile dođe do tra-
umatske rupture resice kada nastaje krvarenje. Iako si-
tuacija deluje dramatično, potrebno je samo prepucijum 
vratiti na svoje mesto i načiniti blagu kompresiju na pre-
deo povređene resice par minuta i krvarenje prestaje. 
Veoma retko neophodna je hirurška pomoć.
Upala prepucijuma (posthitis) i samog glansa (bala-
nitis – balanoposthitis) predstavljaju zapaljenski proces 
koji se udruženo razvija na glansu i prepucijumu. Infek-
cija može biti uzrokovana bakterijama iz okoline ili kao 
polno prenosiva infekcija. Klinički se manifestuje crve-
nilom, bolom i otokom prepucijuma i glansa, ili kod 
najtežih  oblika  izmenjenim  penisom  u  celini.  Uzrok 
upale može biti neodržavanje higijene. Poznato je da 
mokrenje sa spuštenim prepucijumom, kada unutar na-
vlake  zaostaje  mokraća,  uzrokuje  svrab  ili  upalu  sa 
gnojnom sekrecijom.
Lečenje balanitisa sprovodi se u zavisnosti od stepe-
na zapaljenja:
– Ako se radi o početnom ili blagom zapaljenju, pre-
poručuje se samo lokalna toaleta blagim rastvorom ka-
milice i eventualno stavljanje antibiotske masti;
– Ukoliko ceo penis pokazuje znake zapaljenja, sa-
vetuju se rivanol oblozi na penis 2-3 dana, kao i lokalna 
primena antibiotske masti na glans;
– U slučaju da je došlo do poremećaja opšteg stanja 
sa povišenom telesnom temperaturom, preporučuje se 
peroralna ili parenteralna primena antibiotika kao i opi-
sana lokalna terapija.
Lokalna primena antibiotske masti na glans i prepu-
cijum preporučuje se samo u periodu prvih nekoliko 
dana jer u suprotnom može doći do poremećaja odnosa 
površinske kožne flore i razvoja gljivičnih kolonija.
Hronične  inflamatorne  promene  na  prepucijumu 
koji ima karakteristike fimoze, a kombinuju se sa pro-
menama tipa skleroza i atrofija mogu biti u blagoj formi 
ispoljene kao balanitis xerotica obliterans a u težim kao 
lishen sclerosus et atrophicus. Promene su najizraženije 
s unutrašnje strane prepucijuma, oko frenuluma, a mogu 
se proširiti i na uretru uzrokujući strikture. Sreće se po-
djednako kod kongenitalne i stečene fimoze i terapija je 
obrezivanje [22,23]. 
Dorzalna hipertrofija prepucijuma s ventralnim ne-
dostatkom (hipospadična forma prepucijuma) jeste uro-
Slika 2. Parafimoza kod dečaka u pubertetu sa ispoljenim se-
kundarnim polnim odlikama – prepucijum suženog otvora pre-
vučen je preko glansa ali nije mogao biti vraćen na svoje fizio-
loško mesto; otečen je zbog izražene venske i limfne staze i bo-
lan na dodir 
Fig. 2. Paraphimosis in a pubertal boy, secondary sex characte-
ristics are expressed– the prepuce of a narrow orifice is pulled 
over the glans and could not be retracted to its normal physiolo-
gical position; it is swollen due to venous and lymphatic  stasis 
and painful at touch298
đena varijanta nepravilnog razvoja prepucijuma. Najče-
šće se sreće udružena s hipospadijama ali može postoja-
ti i potpuno nezavisno od ove anomalije. Ako je hipos-
padična konfiguracija prepucijuma izolovana anomalija, 
ona isključivo predstavlja kozmetički defekt spoljašnjih 
genitalija. Ako je uzrok psihološkog opterećenja deteta 
ili adolescenta, savetuje se obrezivanje [24].
Povrede prepucijuma. Povrede prepucijuma tokom 
zatvaranja  pantalona  zipcarom  dešavaju  se  obično  u 
adolescentnom periodu kada se koža uhvati u zip-kom-
binaciju. Problem se rešava uklanjanjem ziper mehaniz-
ma i razdvajanjem i odvajanjem kože penisa [25]. Body 
piercing danas ima dodatnu ulogu u povredama prepu-
cijuma [26].
Povrede prepucijuma, kože penisa kao i operativni 
zahvati na penisu praćeni su izraženim otokom tkiva. 
Kliničko korišćenje elastičnih adhezivnih zavoja ima 
povoljan uticaj na tok posle intervencija ili operacija jer 
se njihovom primenom obezbeđuje normalna cirkulaci-
ja ali bez pojave otoka i sekrecije [27]. 
Ostale promene. Na koži prepucijuma, češće na spo-
ljašnjem listu, mogu se videti cistične formacije (cystis 
praeputii) dijametra nekoliko milimetara koje su ispu-
njene bistrom tečnošću. Etiologija je nepoznata, benigne 
su prirode i lako se odstranjuju u lokalnoj anesteziji [28].
Klinička zapažanja
Na Kliniku za dečju hirurgiju u Novom Sadu, u am-
bulantu za dečju urologiju svakodnevno se upućuju pa-
cijenti radi konsultacije zbog problema prepucijuma. In-
cidencija ovih promena je različita i u proseku se beleži 
kod 12−25% pregledanih pacijenata.
Statistički  podaci  u  vremenskom  periodu  2000  − 
2010. godine pokazuju da je broj konsultacija zbog neo-
natalne fimoze prepolovljen u odnosu na period 1990–
1999. godine što je rezultat individualne i seminarske 
edukacije pedijatara, školskih lekara i lekara opšte prak-
se koji rade sa decom. Infekcije prepucijuma i glansa sa 
kojima se pacijenti javljaju u Urgentnu službu Klinike i 
dalje su nesmanjene incidencije. 
Velika frekvencija adhezioliza u urološkoj ambulan-
ti (u proseku 140 godišnje) rezultat su roditeljskog odla-
ganja treninga za voljno mokrenje, kao i nedovoljne in-
formisanosti i pedijatara i roditelja o ovoj problematici.
Kratak frenulum prepucijuma zabeležen je kao izo-
lovan problem kod 0,5% pacijenata koji su upućeni u 
urološku ambulantu. Obično su to dečaci u završnoj fazi 
adolescencije uzrasta 15−17 godina, kada su erekcije ve-
oma snažne te se javljaju bolne senzacije. Tada se indi-
kuje frenulotomija u lokalnoj anesteziji kao ambulantna 
intervencija. Nisu zabeležene rane niti udaljene kompli-
kacije posle intervencije.
Parafimoza predstavlja akutno stanje i roditelji se 
upozoravaju da je tada neophodan hitan dolazak u bol-
nicu. Statistički podaci ukazuju da se godišnje oko 70 
pacijenta sa ovim problemom javlja u urgentu službu 
Klinike za dečju hirurgiju. Vremenski period od regi-
strovanja promena do javljanja u bolnicu je 2−36 sati. U 
zavisnosti od dužine trajanja, manuelna repozicija može 
da se uradi u lokalnoj anesteziji relativno lako. Veoma 
retko, 2-3 puta godišnje, indikovano je da se u opštoj 
anesteziji uradi dorzalna incizija i rasterećenje cirkula-
cije glansa i prepucijuma. To se isključivo dešava u po-
pulaciji adolescenata.
Diskusija
Prvi slikoviti zapis obrezivanja adolescenata nalazi 
se u reljefima u grobnici u Sakari kod Memfisa [6]. 
Održavanje higijene muškarca kao i preventivne mere 
nastajanju infekcije poznati su više od 2 000 godina pre 
nove ere jer je na egipatskim mumijama primećeno da 
su rađene cirkumcizije. U uslovima loše higijene, male 
količine vode, roja insekata koji su prenosioci mnogih 
bakterija, obrezivanje se nametnulo kao verski obred i 
preventivna zdravstvena mera. Postepeno je od religio-
znih to postalo kulturna i nacionalna baština koja je ka-
rakterisala pojedine narode, nacije ili plemena [29].
Poslednjih godina mnogo se govori i radi neonatalna 
rutinska cirkumcizija uglavnom kao prevencija urinar-
ne infekcije [30]. U Sjedinjenim Američkim Državama 
postotak „rutinske” neonatalne cirkumcizije kreće se do 
80% [31]. Oduševljenje za rano obrezivanje brzo je spla-
snulo pojavom komplikacija koje se javljaju ako se in-
tervencija uradi dok je dete još u pelenama a održavanje 
higijene nezadovoljavajuće. U velikom procentu sluča-
jeva javljaju se meatalna stenoza, meatalni ulkus i/ili 
erozije na glansu [32−34]. Američko udruženje pedija-
tara 1975. godine izdalo je saopštenje da roditelji moraju 
preoperativno biti informisani o prednostima i proble-
mima, kao i komplikacijama posle obrezivanja i zauzelo 
je sledeći stav: „Nema apsolutne medicinske indikacije 
za  rutinsku  cirkumciziju  novorođenčeta.  Održavanje 
dobre higijene genitalne regije i penisa, svakodnevno 
blago povlačenje prepucijuma i pranje nakupljene sme-
gme pružiće sve prednosti bez rizika od operativnog 
zahvata, ili lokalnog nastajanja meatalne stenoze” [31]. 
Ovaj stav usvojili su mnogi koji se bave dečjom urologi-
jom [35,36].
Prema  ličnom  iskustvu,  medicinska  indikacija  za 
obrezivanje se ne postavlja pre šeste godine života. Ali, 
kod pacijenata koji su imali rekurentne balanitise, para-
fimozu ili ako fimotičan prsten ima sklerozirane rubo-
ve, indikacija se može postaviti i pre šeste godine. U 
predškolskom  uzrastu,  digitalna  trakcija  prepucijuma 
postepeno može rešiti skoro svako suženje. Ako se na 
zahtev roditelja radi ritualna cirkumcizija savetuje se da 
to bude u uzrastu posle druge godine.
U neoperativno lečenje fimoza ubraja se primena 
kortikosteroidnih kremastih preparata koji se utrljavaju 
u suženi otvor prepucijuma [37,38]. Još uvek nije izdife-
rencirano da li kod tih pacijenata deluje više topička 
krema ili mehanički faktor.
Posebna pažnja treba da se posveti prepucijumu ako 
postoje  anomalije  prepucijuma  u  sklopu  hipospadija, 
epispadija, skrivenog ili uronjenog penisa ili opnastog 
penisa kada je cirkumcizija kontraindikovana dok se ne 
reši osnovni problem.
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Zaključak
Prepucijum je važan morfofunkcionalni deo spo-
ljašnjih genitalija dečaka, adolescenata i odraslog muš-
karca. Pravilnim postupcima moguće je tu funkciju u 
potpunosti sačuvati a poznavanjem patoloških stanja 
sprečiti nastajanje bolnih i neprijatnih situacija. Pedija-
tar u savetovalištu treba da pruži roditeljima kompletnu 
informaciju o higijeni muškog deteta. Balanopostitis je 
stanje koje leči pedijatar. Prepucijalne adhezije i sme-
gma ciste se rešavaju adheziolizom u ranom detinjstvu 
a cirkumcizija se preporučuje tek u školskom dobu ako 
druge  metode  nisu  dale  zadovoljavajuće  rezultate. 
Obrezivanje je krajnja mera koja se koristi u terapiji 
prepucijalnih problema i uvek se radi u saglasnosti sa 
roditeljima i pacijentom, ako je moguće.300
Introduction
The prepuce envelops the glans as a variant of a mucocutaneous 
tissue presenting with a lot of functions, the most important of them 
being to protect the infant’s glans from feces and ammonia in dia-
pers, to protect the glans from abrasions and trauma throughout 
life, and to provide sufficient skin in erection. Circumcision was 
recognized as a method of solving foreskin problems a long time 
before Christ. Practicing male circumcision in history was custom-
ary several thousand years ago and has spread worldwide. Today 
it depends on races, and it is often an initiation ceremony near the 
age of puberty. In everyday practice in pediatric urology outpa-
tient department the foreskin problems have been noticed as a phi-
mosis in 9.91% cases and prepuce adhesions in 3.98%. Congenital 
anomalies are present in different numbers. Other problems, such 
as paraphimosis, balanoposthitis, are recorded as accidental cas-
es. Over-all prepuce pathology can be observed in 12%-25% of 
patients. The article presents a review of foreskin conditions, clini-
cal manifestation, therapy and arguments for patient’s benefits.
Clinical presentation
The term phimosis describes a foreskin that is unable to retract. It 
is necessary to distinguish normal anatomic situation in neonate 
and infantile period, when prepuce has not been separated yet 
from true pathologic phimosis due to fibrosis and sclerosis. Up to 
six years of age the tip of the prepuce is elastic and might be re-
tracted by gentle manipulations. In cases when the foreskin is 
trapped behind the glans penis and cannot be pulled back to nor-
mal position, paraphimosis is present and can be treated as a 
medical emergency by manual manipulation, or by dorsal slit (in-
cision). Many studies have demonstrated that frequency of urinary 
tract infection increases in uncircumcised males and that is a rea-
son for routine circumcision. The others are against routine cir-
cumcision. The contraindications are newborns, especially pre-
maturely  born,  and  congenital  penile  anomalies.  Condition  in 
which the frenulum of penis is short with consequent restriction of 
movement of the prepuce can be easily treated by frenulotomy. 
Hooded prepuce is a condition of incomplete circumferential for-
mation of foreskin with a dorsal component present and ventral 
component absent. In cases without any penile anomalies this is 
only a cosmetically unattractive appearance and could be cor-
rected by circumcision. Infection of the foreskin due to bacterial 
colonization could be both prevented and treated easily. However, 
an infection due to peno-preputial incisions in adolescent age is 
serious and has to be cured promptly.
Conclusion
As a part of external genitalia, the foreskin has a lot of func-
tions. Despite its natural role many advocates routine circumci-
sion due to problematic condition that can develop. Routine cir-
cumcision is not generally recommended. Improved education 
for physicians and parents with regard to the foreskin develop-
ment and management is required.
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